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Izvleček V diplomski nalogi so teoretično predstavljeni operativno dokončanje 
poroda oziroma carski rez, statistika carskega reza po svetu ter pojem 
medikalizacije. Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda 
domače in tuje literature spoznati carski rez, pregledno predstaviti 
statistiko naraščanja carskega reza in ugotoviti, kaj so vzroki za to. 
Predstavljen je tudi pojem medikalizacije ter njena uvrstitev v družbo. 
Opravljen je bil pregled literature, ki je upošteval izbrane časovne in 
vsebinske kriterije. Glede na pregledano literaturo lahko rečemo, da 
delež porodov s carskim rezom narašča tako pri nas kot tudi drugod po 
svetu. V Sloveniji so se leta 1990 za carski rez odločili le v 9 primerih, 
leta 2000 v 11 primerih na sto živorojenih otrok, leta 2011 pa kar v 19,4 
primerih. Tudi statistika Evrope kaže na porast deleža porodov s carskim 
rezom, saj je bilo v Evropi leta 2000 narejenih 1.368,103 carskih rezov, 
leta 2011 pa kar 1.676.201 (povzeto iz statistike podatkov, ki so nam bili 
na voljo, saj za nekatere evropske države podatki niso bili dostopni). 
Število carskih rezov se je v glavnem povečalo zaradi ponovnih carskih 
rezov, težjih porodov, medenične vstave in ogroženosti ploda v 
maternici ali fetalnega distresa. Število carskih rezov bi lahko zmanjšali 
predvsem s manjšim  številom carskih rezov po carskem rezu, z aktivnim 
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vodenjem težkih porodov, s povečanjem števila vaginalnih porodov pri 
medenični vstavi, s pravilnejšo diagnozo fetalnega distresa ter s tem, da 
bi preventivno in pravočasno vodili porod aktivno. Porod se vse bolj 
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Abstract The thesis presents operational completion of childbirth, also 
known as caesarean section, worldwide statistics behind these 
procedures and the concept of medicalization. The purpose of this 
study was to review the domestic and foreign literature and present 
statistical data for increasing number of c-sections in recent years, 
and examine the reasons behind increasing number of c-section 
births. The concept of medicalization is also presented and its 
integration in society. Litrature review has been made, taking into 
account the selected time and content criteria. According to 
reviewed literature, we can conclude, that the proportion of births 
by c-section is increasing, both here and elsewhere in the world. 
Data for Slovenia show, that in 1990 only 9 out of 100 births were 
preformed by a c-section, in 2000, 11 out of 100, and in 2011, 19,4 
out of 100 cases were C-sections. The statistics for European data 
also show the increasing proportions of c-sections. In 2000 
1.368.103 procedures were performed, while in 2011 the number 
is increased to 1.676.201 (taking into account the data for countries 
with available infromation). Main reasons for the increasing c-
section numbers are repeated procedures, difficult births or 
dystocia, breech, fetal vunerability in the womb, fetal distress etc. 
These numbers could be reduced by attempting a natural birth after 
previous c-section, by active management of difficult births, by 
increasing the number or vaginal births for breech, by more 
accurate fetal distress diagnosis and in general by changing some 
of the birth practices that normally promote c-section. Childbirth 
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is increasingly being medicalized and is increasingly being 
supervized by healthcare proffesionals.  
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1 UVOD 
Porod je dogodek v človeškem življenju, ki je največkrat povsem preprost, včasih pa se 
potek lahko močno zaplete. Dva dejavnika, ki lahko dobro ali slabo vplivata na kakovost 
življenja v poporodnem obdobju, sta porod in predhodna nosečnost. Porod je proces, med 
katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica iztisnejo oziroma porodijo iz maternice 
(Pajntar in Novak – Antolič, 2004). Carski rez je operacija, pri kateri porodničar oziroma 
porodničarka otroka skozi rez oziroma incizijo na trebušni steni in maternici porodi iz 
ženskega telesa. Šele ko so bili na voljo ustrezna anestezija, učinkovita transfuzija krvi, 
primerni antibiotiki ter so bile izboljšane tehnike izvedbe, je carski rez postal varna 
operacija. Danes se pomemben napredek kaže tudi v uporabi  področne anestezije in 
uporabi horizontalnega reza (Drglin, 2003). 
Na začetku so carski rez uporabljali kot nujno operacijo, da bi rešili življenje matere ali 
otroka. Opravljali so ga pri resnih medicinskih zapletih, kot so življenjsko nevarna 
krvavitev matere, predležeča posteljica ali resno glavično-pelvično nesorazmerje (Drglin, 
2003). Dejstvo, da je bil prav carski rez na mrtvi porodnici izhodiščna točka za nastanek 
ideje o operativnem posegu na živi porodnici, težko sprejmemo. Operativna tehnika, 
izvedena na mrtvi porodnici, katere cilj je bil, da otrok preživi, se bistveno razlikuje od 
poznejše operativne tehnike na živi porodnici, ki je imela za cilj tudi ohranitev življenja 
in zdravje matere. Indikacije za operativno dokončanje poroda so znane šele na začetku 
19.stoletja. Do konca stoletja so obstajale maloštevilne indikacije za carski rez, ki so 
veljale pri absolutno in relativno zoženi medenici, tumorjih medenice in eklampsiji 
(Borisov, 1995). 
Carski rez, ki je predviden vnaprej, imenujemo elektivni carski rez. Včasih pa se zgodi, 
da se otrok med vaginalnim porodom znajde v stiski ali mu grozijo poškodbe zaradi 
poroda, ali pa se pri materi razvije resno zdravstveno stanje, kot je preklampsija, in takrat 
je potreben nujni oziroma urgentni carski rez (Furlan, 201). Indikacij za carski rez je več. 
Načeloma jih lahko delimo na tiste s strani ploda, s strani matere in tiste, ki so v interesu 
matere in ploda. Absolutne indikacije so abrupcija posteljice, placenta previja, izpadla 
popkovnica, grozeča materina smrt itd. Med relativne indikacije za carski rez štejemo 
predhodni carski rez, predhodni kirurški posegi na maternici, anomalije poroda itd. 
(Pajntar in Novak – Antolič, 2004). Zdi se, da bi morale biti indikacije za carski rez dokaj 
enotne, vendar medicinski strokovnjaki ugotavljajo, kako različni so lahko pogledi na 
carski rez in kako velike razlike so med številom carskih rezov od države do države pa 
tudi med posameznimi porodnišnicami v neki državi (Drglin, 2003). 
Kaj bi lahko bili vzroki za tako velike razlike v številu carskih rezov med posameznimi 
državami? Najpogosteje je poudarjena miselnost zdravnikov, ki imajo običajen »naravni« 
proces poroda in rojstva otroka za nevaren, zato v tehnologiji vidijo rešitev pred težavami. 
Spet drugi pa veliko število carskih rezov pripisujejo vse večjemu številu tožb pri 
neugodnem izidu poroda, zato naj bi opravljen carski rez pomenil, da je zdravnik naredil 
vse, kar je bilo v njegovi moči, da reši porodnico in plod. To je bil najpogostejši odgovor 
ameriških porodničarjev na vprašanje, zakaj je število carskih rezov tako visoko. Spet 
druge raziskave pa kažejo, da tej povezavi ni mogoče verjeti in da služi le kot izgovor 
(Drglin, 2003). V zadnjih treh do štirih desetletjih opažamo v svetu močno naraščanje 
carskih rezov. Od 4-5 odstotkov se je število povečalo v povprečju na 15-25%, v nekaterih 
državah v letu 2000 pa kar na 40% oziroma 52% (Pajntar in Novak – Antolič, 2004).  
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Leta 2012 je bilo v Sloveniji 21.405 porodov, kar je le 47 ali 0,2 % manj kot leta 2011. 
Rodilo se je 21.694 živorojenih otrok in 95 mrtvorojenih otrok. S carskim rezom se je 
končalo 4045 ali 18,9% vseh porodov. Elektivni carski rezi so predstavljali 43,7% vseh 
carskih rezov. V zadnjem desetletju v Sloveniji opažamo veliko naraščanje deleža 
živorojenih otrok, rojenih s carskim rezom, vendar je še pod povprečjem v Evropski uniji. 
Opažamo tudi velike razlike med posameznimi porodnišnicami pri tem kazalniku, delež 
porodov s carskim rezom se je namreč v letu 2012 gibal od 13,6% do 23,0% (Mihevc 
Ponikvar in Rudolf, 2014, str. 8). 
Število carskih rezov se je v glavnem povečalo zaradi ponovnih carskih rezov, težkih 
porodov ali distocij, medenične vstave in ogroženosti ploda v maternici ali fetalnega 
distresa. Število carskih rezov bi lahko zmanjšali predvsem z manjšim številom carskih 
rezov po carskem rezu, z aktivnim vodenjem težkih porodov, s povečanjem števila 
vaginalnih porodov pri medenični vstavi, s pravilnejšo diagnozo fetalnega distresa ter s 
tem, da bi preventivno in pravočasno vodili porod aktivno (pravočasno končanje 
nosečnosti, stimulacija preslabih popadkov, zunanji obrati pri prečni legi, pri medenični 
vstavi itd.) (Pajntar in Novak – Antolič, 2004). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda strokovne domače in tuje literature 
predstaviti naraščajoče deleže carskih rezov v sodobni družbi ter natančneje popisati 
vzroke in posledice tega za bodoče generacije rojevajočih žensk. Cilj je bil ugotoviti, kje 
so tisti mehanizmi, ki bi lahko naraščanje deleža carskih rezov omejili. 
Na podlagi pregleda literature smo poskušali odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja:  
1. Katere države so tiste, kjer število carskih rezov hitro narašča ter zakaj? 
2. Kakšne so posledice povečevanja števila carskih rezov za mater, otroka in družbo? 
3. Kateri mehanizmi bi pomembno prispevali k zmanjševanju števila carskih rezov v 
sodobnih družbah? 
4. Kaj je medikalizacija in kakšne so njene posledice? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil pregled strokovne literature z obravnavanega 
področja. Ne gre za sistematično analizo, zato se je lahko zgodilo, da je iz pregleda izpadel 
kakšen relevanten vir. Kljub temu smo sledili določenim kriterijem. Uporabljena je bila 
literatura, objavljena v zadnjih petnajstih letih od leta 2000 do leta 2016, izjemoma je en vir 
izšel leta 1995. Poleg časovnega je postavljen tudi vsebinski kriterij. Pri izboru literature smo 
se omejili na literaturo, ki neposredno obravnava porod, carski rez in njegovo statistiko ter 
medikalizacijo. Prednostno je bila izbrana in upoštevana literatura, ki je omogočala dostop 
do polnih besedil, zlasti slovenskih virov. Iskanje smo opravili z naslednjimi ključnimi 
besedami: porod, carski rez, statistika, medikalizacija, družba. Glede na predhodno 
raziskovanje virov je bila pridobljena s pomočjo podatkov bibliografsko – kataloške baze 
podatkov Virtualne knjižnice Slovenije COBISS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za 
vede o zdravju. Statistični podatki so pridobljeni iz uradnih strani za statistiko prebivalstva 
Slovenije, Evrope in ZDA (Eurostat, Europeristat, Childbirth connection, Centers for desease 
control and prevention, OECD, Perinatalni informacijski sistem Republike Slovenije, 
Statistični urad Republike Slovenije, National vital statistic report, Ministrstvo za zdravje). 
V končno analizo je bilo zajetih 32 enot literature. 
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4 REZULTATI 
4.1 Carski rez 
Carski rez ali abdominalni porod je porod ploda skozi incizijo oziroma zarezo v trebušni 
steni, kar imenujemo laparotomija, in incizijo v steni maternice, kar imenujemo 
histerotomija. Ta definicija ne vključuje izvleka otroka iz trebušne votline po raztrganju 
maternice ali po abdominalni nosečnosti (Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 323).  
Carski rez je lahko zaradi določenih medicinskih vzrokov načrtovan. Prvi carski rez je 
redko načrtovan oziroma je največkrat nenačrtovan, saj se pri večini prvorodk pričakuje, 
da bodo rodile vaginalno. Če je ponovni carski rez načrtovan, ga po navadi časovno 
določijo, lahko pa se dogovorijo za poskus vaginalnega poroda. Carski rez se opravi, če 
se zdravnik odloči, da je varnejši od vaginalnega poroda za mater in otroka (Johnson, 
2001).  
 
Slika 1: Vrste carskih rezov (Kids direct) 
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4.1.1 Zgodovina carskega reza 
Pred nastankom porodnišnic so porodnice rojevale doma. Takrat je bilo normalno, da jim 
je pomagala le ženska, ki je sama že rodila, občutila porod na lastnem telesu in na podlagi 
svojih izkušenj dala vse od sebe, kar je pač znala in mogla. Pomoč pri porodu je bila le 
neke vrste izročilo, ki so ga ženske dedovale. V terezijanskem času pa so se ženske že 
zasebno učile pri starejših in izkušenih babicah, v jožefinskem času pa že v prvih babiških 
šolah. Pri tem je treba razlikovati poklic babice od naziva porodne pomočnice. Čeprav se 
zdi, da sta oba naziva enakega pomena, pomeni naziv babica šolano porodno pomočnico 
z višjo strokovno usposobljenostjo. Porodne pomočnice pa so skrbele za nosečnice v času 
nosečnosti in pogosto kar same vodile porod, medtem ko je imel zdravnik le vlogo 
svetovalca. Kirurga so k porodu poklicali le v težkih primerih in ob zapletih, ko je bil 
potreben operativni poseg, neposrednega stika z porodnico pri normalnem porodu pa 
zdravnik ni imel zaradi predsodkov tedanjega časa. Babice so ga potrebovale le v 
izjemnih primerih. Kirurg je pri zastoju poroda in življenjski nevarnosti za mater izvajal 
perforacijo glavice in razkosanje ploda oziroma embriotomijo, v določenih primerih, ko 
za mater ni bilo več rešitve, pa tudi carski rez na mrtvi porodnici, šele kasneje tudi na živi 
(Borisov, 1995).  
 
Slika 2: Opravljanje carskega reza pri mrtvi porodnici (U.S. National library of medicine, 2013) 
Naj omenimo, da je bil proti koncu 16.st. v Franciji prvič uspešno izveden carski rez na 
živi porodnici. Ta dogodek je opogumil velik del kirurgov, ki so se odtlej bolj pogosto 
odločali za tako operacijo, čeprav je bila tehnično še vedno težje izvedljiva in tudi 
nevarnosti so bile še vedno prisotne. Skozi čas so porodničarji ta poseg tehnično 
izpopolnili, pridobili so si spretnosti in ga izboljšali, saj so natančno preučili topografsko-
anatomsko zgradbo ženskih rodil, porodnih poti in mehanizem poroda (Borisov, 1995).  
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Slika 3: Opravljen carski rez pri živi porodnici brez anestezije (U.S. National library of medicine, 
2013) 
 
4.1.2 Indikacije za carski rez 
Poznamo veliko indikacij za carski rez, v glavnem pa jih delimo na tiste s strani ploda, s 
strani matere in tiste, ki so v interesu obeh. Vemo pa, da so te indikacije pod močnim 
vplivom različnih stališč posameznih porodnišnic in posameznikov. Carski rez v veliki 
večini naredijo zaradi ploda, malo jih je narejenih izključno zaradi matere, nekaj več pa 
jih naredijo v dobrobit tako ploda kot matere (Pajntar in Novak – Antolič, 2004). 
Indikacije za carski rez delimo na absolutne in relativne. O relativnih indikacijah 
govorimo takrat, ko carski rez lahko naredimo ali pa tudi ne. Študij za kakovostno 
odločitev je premalo, zato tu pomembno vlogo odigra izkušenost porodničarja, ki pa bi 
morala biti podprta z lokalnimi rezultati (Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 324). 
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Absolutne indikacije so (Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 324): 
 placenta previja oziroma predležeča posteljica, 
 abrupcija oziroma luščenje posteljice (s fetalnim distresom in/ali prizadeto materjo), 
 kefalopelvični disproporc (prevelika glavica plodu glede na materino medenico), 
 izpadla popkovnica (pri nepopolni dilataciji cerviksa), 
 zanemarjena prečna lega, 
 dokazan (pH) fetalni distres (pri nepopolni dilataciji cerviksa), 
 aktivna infekcija z genitalnim herpesom, 
 obstruirajoči benigen ali maligen tumor, 
 grozeča materina smrt. 
K relativnim indikacijam prištevamo (Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 325): 
 predhodni carski rez, 
 predhodni kirurški posegi na maternici, 
 zastoj napredovanja ploda (distocija), 
 nenormalne prezentacije, 
 fetalni distres (grozeč), 
 anomalije ploda, 
 večplodna nosečnost. 
Posamezne relativne indikacije se lahko kombinirajo in so tako še močnejši razlog za 
carski rez.  
Najpogostejše nepravilne indikacije (Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 326):  
 prezgodaj ugotovimo, da je indukcija poroda v latentni oziroma začetni fazi neuspela; 
 indikacija za carski rez pri slabih popadkih, ne da bi pravilno stimulirali popadke z 
oksitocinom; 
 odločitev za carski rez zaradi slabega spuščanja glavice, preden je maternično ustje 
popolnoma odprto; 
 zadnjična vstava kot edina indikacija za carski rez; 
 prečna lega pri intaktnem mehurju; 
 variabilne deceleracije brez pH-metrije; 
 po enem predhodnem carskem rezu; 
 več indikacij skupaj (npr. stara primipara, sterilnost, ogrožena nosečnost…); 
 carski rez po carskem rezu. 
 
Dandanes, ko imamo dobro anesteziološko službo, strogih kontraindikacij za carski rez 
ni. Poznamo le relativne kontraindikacije, kot je mrtev otrok, kar pa ni kontraindikacija, 
če ni maternica izredno zožena. Relativna kontraidikacija bi bil tudi močno okvarjen 
koagulacijski mehanizem matere, zato takrat poskusimo narediti čim manj rezov in tak 
porod raje vodimo vaginalno (Pajntar in Novak – Antolič, 2004). 
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4.1.3 Tveganja pri carskem rezu 
Carski rez je velik operativni poseg in kot tak prinaša tudi veliko tveganj. Ocenjeno 
tveganje za smrt ženske po carskem rezu je manj kot ena na 2500, medtem ko je tveganje 
za smrt ženske po običajnem porodu manj kot ena na 10.000. Določene bolezni matere, 
kot so nekatere srčne bolezni, lahko povzročijo bistveno več tveganja pri vaginalnem 
porodu kot pri carskem rezu (Johnson, 2001).  
K tveganjem, ki ogrožajo mater štejemo (Johnson, 2001, str. 305): 
 Okužbe. Okuži se lahko maternica ali pa bližnji medenični organi, kot so ledvice. 
Tveganje je večje v primeru nujnega carskega reza kot pa načrtovanega. 
 Večja izguba krvi. Količina izgubljene krvi je pri carskem rezu v povprečju dvakrat 
večja kot pri običajnem porodu, a le redke porodnice potrebujejo transfuzijo. 
 Zmanjšana dejavnost črevesja. Včasih se po operativnem posegu črevesje upočasni 
in posledici tega sta povečan trebuh in napenjanje.  
 Zapleti z dihali. Pri splošni anesteziji je eden od zapletov lahko pljučnica.  
 Daljše bivanje v porodnišnici in daljše okrevanje. Bivanje v porodnišnici po 
carskem rezu je daljše in traja 7 dni, medtem ko se po običajnem porodu ostane 3 do 
5 dni (če ne pride do zapletov). 
 Reakcija na anestezijo. Materino zdravje je pri operativnem dokončanju poroda 
lahko ogroženo zaradi nepredvidenih reakcij, kot je hiter padca krvnega tlaka, reakcij 
na anestezijo ali zdravila, uporabljena med posegom.  
Tveganja, ki ogrožajo otroka, pa so (Johnson, 2001, str. 305): 
 Prezgodnje rojstvo. Če pri postavitvi predvidenega datum poroda nismo natančni, se 
otrok lahko rodi prezgodaj.  
 Težave z dihanjem. Otroci, ki so bili rojeni s carskim rezom, imajo pogosteje težave 
z dihanjem. 
 Nizka ocena po Apgarjevi. Otroci, rojeni s carskim rezom, imajo včasih nižje ocene 
po Apgarjevi. To je lahko posledica anestezije ali pa stiske, v kateri je bil otrok pred 
rojstvom. Lahko pa je preprosto krivo to, da otrok ni bil tako dražen, kot bi bil pri 
vaginalnem porodu.  
 Poškodba otroka. Lahko se zgodi (ampak zelo redko), da zdravnik pri zarezu v 
maternico po nesreči oplazi tudi otroka. 
4.1.4 Načrtovani (elektivni) carski rez 
O elektivnem oziroma načrtovanem carskem rezu govorimo takrat, ko se že v nosečnosti 
odločimo, da bomo nosečnost zaradi različnih indikacij dokončali s carskim rezom 
(Pajntar in Novak – Antolič, 2004). 
Carski rez je včasih načrtovan že ob začetku nosečnosti. Če se v nosečnosti pojavijo 
nekateri zapleti ali če ima mati določeno bolezen, je carski rez najboljša rešitev. Ko se 
mora zdravnik odločiti za nujni carski rez, je potek lahko zelo divji, medtem ko lahko 
načrtovani carski rez pomeni nekaj prednosti: izognili se boste dolgotrajnemu rojevanju 
in vnaprej pripravili vse glede na to, da je datum posega vnaprej določen (Johnson, 2001).  
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Ena najtežjih stvari proti koncu nosečnosti je, da ne veste, kdaj se bo porod začel, zato je 
težko načrtovati dejavnosti zadnjih tednov. Če je porod načrtovan, lahko pripravite vse v 
svojem gospodinjstvu in si tudi priskrbite pomoč za čas po porodu. Pri načrtovanem 
porodu vam ni treba skrbeti, kam s starejšimi otroki, če se porod začne sredi noči. Če 
boste imeli ponovni carski rez, boste lahko načrtovali dan poroda, hkrati pa vas bo zaradi 
izkušenj, ki jih imate od prej, morda nekoliko strah, saj veste, kaj vas čaka (Johnson, 
2001). 
Elektivni oziroma predvideni carski rez načrtujemo (Furlan, 2012, str. 108):  
 če je otrok zelo velik (ocenjena teža ploda je večja od 4,5kg pri materah s sladkorno 
boleznijo, sicer pa če je teža večja od 5kg), 
 pri placenta previi ali vasa previi (predležeči posteljici ali popkovnici, ki leži prek 
materničnega ustja), 
 pri prečni ali medenični plodovi vstavi, 
 pri nosečnicah, ki so predhodno imele operacijo na maternici (odstranjen tumor, 
carski rez itn.), 
 pri večplodni nosečnosti,  
 pri nekaterih boleznih nosečnice (na primer srčna in vnetna črevesna bolezen).  
V  Španiji, Kataloniji, Litvi, Luksemburgu, na Madžarskem, v Avstriji, na Poljskem, 
Portugalskem, Islandiji, Slovaškem, v Švici ni možnosti izbire elektivnega carskega reza 
oziroma carskega reza ne načrtujejo vnaprej (Zeitlin, Mohangoo in Delnord, n.d.).  
 
4.1.5 Nujni (urgentni) carski rez 
O nujnem carskem rezu govorimo, ko med samim porodom ugotovimo, da ga moramo 
dokončati s carskim rezom zaradi različnih indikacij, ki so se pojavile med porodom 
(Pajntar in Novak – Antolič, 2004, str. 328). 
Potek urgentnega carskega reza je zelo podoben poteku elektivnega carskega reza, toda 
okoliščine, ki so krive za nujen kirurški poseg, so veliko bolj stresne. Zdravstveno osebje 
mora pohiteti, zato partnerjeva navzočnost pri porodu ni dovoljena. Poseg bo 
najverjetneje opravljen v splošni anesteziji. Če je otrok v napačni vstavi ali če mora 
zdravstveno osebje zelo hiteti, bo rez morda večji (Furlan, 2012). 
Urgentni carski rez se opravi (Furlan, 2012, str. 108):  
 če porod ne napreduje ali napreduje slabo (ker je otrokova glava prevelika, da bi 
se prilagodila porodnemu kanalu, ali pa je v takem položaju, da porod po naravni poti 
ni mogoč); 
 če nadzor otroka pokaže, da se mu med porodom ne godi dobro; 
 če se določene bolezni pri materi poslabšajo (na primer preeklampsija); 
 če otrokovo srce preneha biti; 
 če se pojavi močna krvavitev; 
 če otrokova popkovnica ali del telesa zdrkne skozi maternični vrat.  
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4.1.6 Naraščanje deleža porodov s carskim rezom 
Prvi carski rez so napravili zato, da bi rešili mater, ali ker je bil to edini način za rojstvo 
otroka. Leta 1970 je bil v ZDA delež porodov s carskim rezom 5,5-odstoten, čeprav je 
bilo marsikdaj tveganje pri vaginalnem porodu veliko. Kasneje so zdravniki naredili 
carski rez tudi tedaj, ko je bil vaginalni porod sicer mogoč, vendar je bil carski rez boljša 
možnost za mater in otroka. Že leta 1978 je delež porodov s carskim rezom porasel na 
15,3 odstotka, leta 1990 pa na 23,5 odstotka, kar je eden najvišjih deležev nasvetu. Tudi 
v Sloveniji je delež porodov s carskim rezom porasel – s 7,5 odstotka v letih 1987–1991 
na več kot 10 odstotkov v zadnjih letih. V ZDA vsako leto opravijo skoraj milijon carskih 
rezov. Zdravniki in ženske so zaradi visokega deleža zaskrbljeni in iščejo načine, da bi 
ga znižali (Johnson, 2001, str. 307).  
Carski rez smo v letu 2011 v Sloveniji opravili v 19,4 primerih na 100 živorojenih. S tem 
se naša država uvršča v skupino držav, v katerih se redkeje odločamo za ta poseg. Vendar 
prav pri tem posegu v Sloveniji opažamo izrazito rast v zadnjih 20 letih. Leta 1990 smo 
se za carski rez odločili le v devetih primerih, leta 2000 v 11 primerih in leta 2005 v 15 
primerih na 100 živorojenih (Ministrstvo za zdravje, 2013). 
Tolikšen delež porodov s carskim rezom je rezultat kombinacije dejavnikov, ki so našteti 
spodaj (Johnson, 2001, str. 308): 
 Naraščajoča uporaba elektronskega nadzora ploda. Spremljanje ploda na zaslonu 
je neposredno vplivalo na povečanje deleža carskih rezov, saj so zdravniki tako 
ugotovili morebitne težave otroka med porodom. Število diagnoz stiske ploda med 
porodom je v letih od 1980 do 1985 naraslo za 225 odstotkov, hkrati pa je porasla 
uporaba nadzora ploda. Zdravniku je težko ob ne popolnoma normalnem bitju 
otrokovega srca reči, da je vse v redu. Zdravniki se morajo odločati na podlagi lastnih 
izkušenj. Imeli so že priložnost videti, kaj se zgodi, ko gre kaj narobe, in so zato 
navadno zelo previdni in celo starokopitni.  
 Materine bolezni. Boljša skrb za kronične bolezni, na primer sladkorno bolezen ali 
bolezni ledvic ali srca, omogoča ženskam, da donosijo otroka, vendar pa je lahko zanje 
varnejši način poroda carski rez. 
 Carski rez je način porajanja otroka v medenični vstavi. V ZDA je 80 odstotkov 
otrok v medenični vstavi porojenih s carskim rezom, v Sloveniji pa 30 odstotkov.  
 Carski rez je nadomestil veliko kleščnih porodov. Zapleti, ki so jih v preteklosti 
reševali s kleščnim porodom, se zdaj večinoma rešujejo s carskim rezom.  
 Starost in rodnost. Mnogo žensk odlaga nosečnost na kasnejša leta. Pri starejših 
ženskah je delež zapletov med nosečnostjo in porodom večji, zato jih več rodi s 
carskim rezom. Delež carskih rezov je večji tudi pri prvih porodih. Ker se povprečno 
število družinskih članov zmanjšuje, se povečuje delež prvih porodov. 
 »Enkrat carski rez, vedno carski rez.« Ta trditev je držala, dokler niso ugotovili, da 
so nizki prečni rezi maternice pri carskem rezu varni in ne povečujejo možnosti 
raztrganja maternice pri naslednjem vaginalnem porodu. Raziskave kažejo, da lahko 
od 60 do 80 odstotkov žensk, ki so imele carski rez, kasneje uspešno vaginalno rodi. 
Kljub temu je ponovni carski rez še vedno vzrok za skoraj polovico povečanja števila 
carskih rezov. 
 Grožnje s tožbami. Zdravniki kot enega izmed razlogov za povečanje deleža carskih 
rezov pogosto navedejo tudi možnost tožbe. Zdi se jim, da so prisiljeni v »defenzivno 
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medicino« ob najmanjšem sumu, da gre nekaj narobe. Na primer, kljub blagim 
znakom stiske ob nadzoru ploda ženska rodi vaginalno. Če je kasneje karkoli narobe 
z otrokom, obstaja možnost tožbe zdravnika, ki je vodil porod, četudi otrokove težave 
nimajo nobene povezave z načinom poroda. 
 
4.2 Statistika carskega reza v Sloveniji in svetu 
Vse več otrok se rodi s carskim rezom. V začetku devetdesetih je bilo 89 otrok rojenih s 
carskim rezom na 1.000 živorojenih otrok, v naslednjih letih pa se je to število zelo 
povečalo; leta 2009 se je s carskim rezom rodilo že 179 od 1.000 živorojenih otrok(Hren 
in sod., 2011).Podatke o porodnicah in novorojenčkih v Sloveniji zbiramo v Perinatalnem 
informacijskem sistemu Republike Slovenije (v nadaljevanju PIS RS) od leta 1986. PIS 
RS je bil zasnovan z namenom zmanjšati perinatalno obolevnost in umrljivost. V obdobju 
od leta 1986 do leta 1992 so začeli v okviru raziskovalnega projekta razvijati sodoben 
informacijski sistem za spremljanje perinatalnega varstva, v katerega se je leta 1987 
vključilo vseh 14 porodnišnic (Mihev Ponikvar in Rudolf, 2014).  
 
Leta 1993 je PIS RS postal zdravstveni register rojstev in porodov v državi, kjer je 
nadomestil prejšnjo Prijavo poroda. Leta 2002 je bila podatkovna zbirka integrirana v 
zdravstveni informacijski sistem bolnišničnih obravnav, pri čemer je osnovna zbirka 
ohranila lastnosti registra rojstev in porodov ne glede na mesto ali način dogodka (Mihev 
Ponikvar in Rudolf, 2014).Vir podatkov o porodnicah in novorojenčkih sta obrazca 
"Porodni zapisnik" in "Novorojenček". Zbirka je opredeljena v Zakonu o zbirkah 
podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ; Uradni list RS, št. 65/2000) (Mihev 
Ponikvar in Rudolf, 2014). 
 
4.2.1 Statistika carskih rezov v Sloveniji od leta 2000 do leta 2013 
Slika 4 prikazuje statistiko carskih rezov v Sloveniji od leta 2000 do leta 2005. Iz 
preglednice lahko vidimo, da je število carskih rezov iz leta v leto naraščalo.  
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Na sliki 5 je prikazana statistika carskih rezov v Sloveniji od leta 2006 do leta 2011. Iz 
preglednice lahko vidimo, da je število carskih rezov iz leta v leto naraščalo. V tem 
časovnem obdobju se je število carskih rezov povečalo za 1.157. 
 
Slika 5: Statistika carskih rezov v Sloveniji od leta 2006 do leta 2011 (Eurostat, 2015) 
 
V letu 2012 je bilo opravljenih 4.266 carskih rezov, medtem ko za leto 2013 podatkov še 
ni (Eurostat, 2015).  
Delež carskih rezov v večini evropskih držav narašča. V Sloveniji je bil v zadnjem 
desetletju še relativno nizek, vendar beležimo zelo strm trend rasti, posebno v nekaterih 
porodnišnicah. Leta 1990 so se za carski rez odločili le v 9 primerih, leta 2000 v 11 
primerih, leta 2005 v 15 primerih na sto živorojenih in leta 2011 v 19,4 primerih (OECD, 
2013). Z večanjem deleža carskih rezov narašča tudi tveganje zapletov, kot so predležeča 
posteljica, ki je lahko tudi vraščena, tveganje za ponovni carski rez, večje je tudi tveganje 
za večjo krvavitev ob tem in naslednjem porodu. Kazalnik prikazuje delež živorojenih 
otrok, rojenih s carskim rezom, pri čemer so izključeni porodi z večjim tveganjem za 
carski rez (prezgodnji porod, smrt ploda, večplodna nosečnost, medenična vstava in 
nenormalna lega ploda). Kot vir podatkov je bil uporabljen nacionalni medicinski register 
porodov in rojstev, tako imenovani Perinatalni informacijski sistem, ki vključuje podatke 
o vseh porodih in rojstvih v 14-ih slovenskih porodnišnicah. Podatki o carskem rezu se v 
Perinatalnem informacijskem sistemu beležijo pod rubriko »operativno dokončanje 
poroda« (Poldrugovac in sod., 2014).  
Leta 2011 je bil delež carskih rezov v opisani populaciji 14,7 % in se je med 
porodnišnicami gibal od 10,3 % do 20,1 %. V primerjavi z letom 2002 je porasel za 50 
%, v primerjavi z letom 2006 pa za 25 % (Poldrugovac in sod., 2014, str. 32). 
Leta 2012 je bil delež carskih rezov v opisani populaciji 14,8 % in se je med 
porodnišnicami gibal od 10,9 % do 18,8 %. V primerjavi z letom 2002 je porasel za 51 
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rezih, ki so porasli za več kot sto odstotkov (z 2,8 na 5,7 %), kot pri urgentnih carskih 
rezih, ki so porasli za 30 % (z 7,0 na 9,1 %) (Poldrugovac in sod., 2015, str. 22). 
S carskim rezom se je končalo 4.045 ali 18,9 % vseh porodov. Elektivni carski rezi so 
predstavljali 43,7 % vseh carskih rezov. Delež živorojenih otrok, rojenih s carskim rezom, 
je v Sloveniji v zadnjem desetletju zelo porasel, vendar je še pod povprečjem v Evropski 
uniji. Obstajajo pa velike razlike med posameznimi porodnišnicami pri tem kazalniku, 
delež porodov s carskim rezom se je namreč v letu 2012 gibal od 13,6 % do 23,0 % 
(Mihevc Ponikvar in Rudolf, 2014, str. 9). 
Problem naraščanja pogostosti carskih rezov je tudi na račun medenične vstave ploda, saj 
število otrok, rojenih s carskim rezom, vztrajno narašča. S slabih 15% otrok, rojenih s 
carskim rezom pri medenični vstavi v letu 2002, se je delež v letu 2011 bližal 20%, kar 
pa Slovenijo vseeno uvršča med evropske države z nižjim deležem carskih rezov, a je 
hitrost naraščanja zelo zaskrbljujoča. Analize kažejo, da se naglo povečuje tudi število 
žensk s predhodnim carskih rezom v anamnezi. Med leti 2002 in 2011 se je ta številka 
povečala kar za 1,5-krat. Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da se delež porodov s carskih 
rezom pri ženskah s predhodnim carskim rezom brez poskusa naravnega poroda v letu 
2011 bliža 80% (Verdenik, Novak-Antolič, Zupan, 2013). 
V prihodnje bi bilo morda smiselno delež carskih rezov spremljati ločeno za prvorodke 
in ostale porodnice, saj je ravno predhodni carski rez eden pomembnih dejavnikov, ki 
vpliva na ponovni carski rez. Prav tako bi lahko ločili tudi prikaz elektivnih in urgentnih 
carskih rezov, saj bi tako lažje identificirali populacijo porodnic, pri katerih carski rez 
najhitreje raste, in v zvezi s tem predlagali ustrezne ukrepe (Mihevc Ponikvar in Rudolf, 
2014). 
4.2.2 Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2000 do leta 2013 
Spodnja slika prikazuje statistiko carskih rezov v Evropi od leta 2000 do leta 2005. 
Stopnja carskih rezov se je v večini držav povečevala (priloga 1). Izjema je bila Malta, 
pri kateri se je število carskih rezov od leta 2000 do leta 2002 zmanjševala in v naslednjih 
letih povečevala. Na splošno gledano se je skupno število carskih rezov od leta 2000 do 
leta 2002 povečevalo. V letih 2003 in 2004 je skupno število carskih rezov upadlo in se 
v letu 2005 ponovno povečalo (Eurostat, 2015). 
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Slika 6: Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2000 do leta 2005 (Eurostat, 2015) 
Na sliki 7 je prikazana statistika carskih rezov za obdobje 2006-2011. Število carskih 
rezov iz leta v leto v večini držav povečevalo (priloga 2). Izjema je bila Belgija, ki je 
imela v letu 2006 manjše število carskih rezov kot v letu 2007. Skupno število carskih 
rezov se je od leta 2006 do leta 2009 povečevalo in od leta 2009 do leta 2011 začelo 
upadati (Eurostat, 2015). 






2000 2001 2002 2003 2004 2005
1.970.069 2.142.049 2.325.801 2.570.203 1.710.041 1.676.201
2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Na sliki 8 je prikazana statistika carskih rezov v Evropi od leta 2012 do leta 2013. V 
določenih državah se je stopnja carskih rezov povečala, drugod zmanjšala (priloga 3). V 
letu 2012 je bilo opravljenih več carskih rezov kot v letu 2013 (Eurostat, 2015).   
 
 
Slika 8: Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2012 do leta 2013 (Eurostat, 2015) 
 
4.2.3 Statistika carskih rezov v ZDA od leta 2000 do leta 2013 
Število carskih rezov se je od leta 2000 do leta 2013 iz leta v leto povečevalo. V tem 
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Slika 9: Statistika carskih rezov v Združenih državah Amerike od leta 1991 do leta 2007 (Centers 
for desease control and prevention, 2010) 
 
S slike 9 je razvidno, da je bila najvišja stopnja carskih rezov v Združenih državah 
Amerike v letu 2007. V tem letu je bilo opravljenih 1,4 milijone carskih rezov, kar 
predstavlja približno eno tretjino vseh rojstev v Združenih državah Amerike (Centers for 
desease control and prevention, 2010).  
Na sliki 10 je prikazana statistika carskih rezov za posamezne države ZDA za leto 2011.   
Slika 10: Statistika carskih rezov v ZDA za leto 2011 (Childbirth connection, 2013) 
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4.2.4 Statistika carskih rezov po svetu 
Število carskih rezov se je v zadnjem desetletju v večini držav OECD hitro povečevalo. 
Povprečne stopnje v državah so se z 20% v letu 2000 zvišale na 27 % v letu 2011 (slika 
11). Stopnja rasti od leta 2000 se je predvsem povečala v Mehiki in Turčiji. V mnogih 
državah pa se je stopnja rasti zmanjševala že od leta 2005 (OECD, 2013). 
 
 
Slika 11: Statistika carskih rezov po svetu od leta 2000 do leta 2011 (OECD, 2013) 
4.3 Medikalizacija 
Ko govorimo o medikalizaciji, govorimo o procesu, v katerem nemedicinske probleme 
obravnavamo kot medicinske in jih tako tudi zdravimo (Prosen, 2014).Medikalizacija 
pomeni pripisovanje medicinske diagnoze in medicinske obravnave običajnim 
življenjskim psihičnim in telesnim problemom, med njimi sta tudi nosečnost in porod 
(Conrad, 2007). 
 
Z medikalizacijo najpogosteje poimenujemo uporabo medicinskega modela na način, ki 
za vse neprijetnosti vsakdanjega življenja išče vzroke v posamezniku ali posameznici 
(Slatnar, 2012). Vsaj od 18. stoletja dalje medicina aktivno posega na vsa področja 
človekovega življenja in ne samo na področje zdravja in bolezni. Z urejanjem človeškega 
življenja na področju sanitarne urejenosti, uvedbo cepljenja in posledično omogočanjem 
življenja v manjših in večjih skupnostih se je spremenila fizična podoba ljudi, življenjska 
doba in dovzetnost za bolezni. Če gledamo iz te perspektive, je medicina za človeka 
naredila veliko več, kot le uresničila svoje poslanstvo odkrivanja, diagnostike in 
zdravljenja bolezni. Medicina je poskrbela, da smo s pomočjo etike povezani na način, ki 
je neločljiv del medicine. Medicina je vključena v naše zaznavanje, naše izkušnje ter 
način doživljanja sveta. Mnogo družbenih teorij družbo dojema kot živ organski sistem, 
njene pomanjkljivosti pa pomenijo bolezen. Zdravnikovo poslanstvo ni le zdravljenje 
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človeškega telesa, ampak deluje precej širše. Njegovo poslanstvo vključuje proučevanje 
in obvladovanje bolezni na populacijski ravni, ukrepanje ob naravnih dogodkih oziroma 
stanjih, kot so rojstvo, umiranje, psihološka podpora žalujočih ipd,, kar je pomemben del 
medicinske prakse (Klemenc-Ketiš, 2009).  
 
Čedalje več psihičnih in telesnih stanj poimenujemo kar kot bolezni, sindrome, motnje in 
dejavnike tveganja. To nosi pomembne in zelo obsežne posledice, ki zadevajo 
posameznika, prav tako tudi celotno družbo (Conrad, 2007).  
 
Najočitnejše so (Conrad, 2007): 
 
 nekateri vidiki vsakdanjega življenja so spremenjeni v bolezni; 
 zožene so meje normalnega in razširjene meje patološkega ter nesprejemljivega; 
 vzrok in odprava težav je usmerjena v posameznika; 
 pričakovane in zahtevane so hitre medicinske rešitve težav, medtem ko so družbene 
rešitve podcenjevane ali celo odsvetovane; 
 pacienti se spreminjajo v porabnike medicinskih izdelkov in storitev; 
 medicina ima večji nadzor na področjih življenja, ki so bila prej neopazna za 
medicinski pogled. 
 
V nadaljevanju poglavja so podrobno opisane predstave o bolezni in zdravju, vloge 
bolnika in medicine v družbi, vloga farmacije pri medikalizaciji in njen družbeni kontekst, 
ter vpliv medikalizacije na ženske in porod.  
4.3.1 Predstave o bolezni in zdravju 
Na vprašanje, kaj zdravje sploh je, ne najdemo enotnega odgovora, vemo pa, da pojem 
zdravje pomeni veliko več kot le odsotnost bolezni. Kot način življenja zdravje 
označujemo za proces in ne le stanje. K zdravju vedno stremimo, ga iščemo, predstavlja 
nam ideal. Svetovna zdravstvena organizacija WHO ga opredeljuje kot stanje popolnega 
telesnega, duševnega in socialnega blagostanja in ne le kot odsotnost bolezni. Slednje 
lahko pojmujemo kot kakovost življenja, ki pa je okrnjena, ko se zdravi ljudje počutijo 
bolne. Ugotavljamo, da bolj ko so ljudje v stiku z zdravniki in bolj ko je zdravstvena 
oskrba dostopna, bolj bolne se počutijo (Klemenc - Ketiš, 2009). Zdravje je stanje, z 
mnogimi spreminjajočimi se pomeni, oziroma proces, ki je odvisen od meritev, 
opazovanja in (samo)nadzorovanja. Bolezen in zdravje sta rezultat odnosa med telesnimi 
procesi in kulturnimi kategorijami oziroma rezultat odnosa med izkušnjo in njenim 
pomenom. Na primer: bolniku postavijo diagnozo asimptomatične bolezni. Ta posledic 
bolezni, tako fizičnih kot psihičnih, še ne doživlja, a kljub temu družbeno ni več zdrav in 
je že označen za bolnika, morda celo stigmatiziran (Ule, 2003). 
Celovita predstavitev zdravja v družbi je mogoča le skozi kompleksno in prepletajočo se 
optiko (Bezenšek in Barle, 2007, str. 21):  
 ocene telesnega in duševnega stanja, 
 prisotnosti škodljivih/koristnih razvad/navad, 
 družbene blaginje (kakovosti življenja), 
 družbene diferenciacije (razlike med družbami), 
 družbene kohezije (povezanost družb), 
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 družbene vključenosti. 
 
Seveda poznamo tudi dejavnike tveganja, ki pa niso bolezen, ampak njihova prisotnost 
lahko močno poveča možnost za razvoj neke bolezni. Predstavljamo jih po principu 
zvonaste krivulje. Boljši zdravstveni učinek bi lahko dosegli z vplivom na premik krivulje 
v levo, predvsem z nefarmakološkimi ukrepi, ne pa z zdravljenjem ljudi, ki imajo za 
razvoj bolezni največje možnosti oziroma so na desnem koncu krivulje. Zdravljenje 
dejavnikov tveganja z namenom preprečevanja bolezni ima le minimalen učinek na 
obolevnost in umrljivost (Klemenc-Ketiš, 2009).  
V zadnjem času je vse več dejavnikov tveganja obravnavanih kot bolezen in se temu 
primerno tudi zelo agresivno zdravijo. Ena takih bolezni je osteoporoza (Klemenc-Ketiš, 
2009). 
 
4.3.2 Vloga bolnika in medicine v družbi 
Ob koncu sedemdesetih let smo poslušali o vlogah bolnikov, ki so v bolnišnicah 
potisnjeni v pasivni položaj, saj nimajo možnosti soodločanja, prevladuje namreč 
medicinska avtoriteta. Od bolnikov se je pričakovalo, da bodo upoštevali navodila ter da 
ne bodo dvomili o metodah zdravljenja (Ule, 2003).  
Kakšne so posledice bolezni na socialno življenje bolnika, je prvi opisal ameriški sociolog 
Talcott Parsons, ki definira zdravje kot optimalno sposobnost za učinkovito sprejemanje 
in opravljanje socialnih vlog. Bolezen opredeljuje kot splošno motnjo v bolnikovih 
sposobnostih za učinkovito opravljanje socialnih vlog. Tako se vloga ter status 
posameznika v družbi spremenita. Posameznik namesto vloge zdravega dobi vlogo 
bolnika. S tem se njegov status v družbi spremeni v status nekoga, ki ni opravilno 
sposoben, oziroma postane neučinkovit član družbe. Ugotavlja, da je bolezen oblika 
disfunkcionalnosti, bistvo odnosa med zdravnikom in bolnikom pa je, da se zmanjša ta 
disfunkcionalna motnja ter da se bolnika ponovno vključi v družbo. Bolnik je oproščen 
obveznosti do dela in drugih obveznosti. Če tega stanja ne kontroliramo, lahko pomeni 
potencialno grožnjo družbenemu redu (Ule, 2003). 
Po Parsonsu je vloga bolnika zasnovana na štirih vlogah (Ule, 2003, str. 76): 
 bolnik ni odgovoren za svojo bolezen, 
 bolnik je oproščen običajnih obveznosti, dokler je bolan, 
 bolezen je nezaželena, 
 bolnik bi moral poiskati in prejeti profesionalno pomoč. 
Od bolnika se pričakuje oziroma zahteva, da se obnaša skladno s svojo vlogo, torej da se 
za čas bolezni odreče svojim dolžnostim in pravicam, ki mu pripadajo v zdravem 
življenju, da se iz družbe umakne v poseben medicinski sistem in obravnavo, da sodeluje 
z zdravstvenim osebjem, da se drži danih navodil in se jim podredi. Vloga bolnika je 
pogojno legitimna (dokazljiva) samo tedaj, ko se bolnik drži norm: se začasno odreče 
opravljanju dejavnosti, ki jih opravlja kot zdrav pripadnik družbe, če poišče zdravstveno 
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pomoč in sledi danim navodilom, če si prizadeva za izboljšanje zdravstvenega stanja (Ule, 
2003). 
Če vse skupaj pogledamo s strani zdravstvene nege, lahko rečemo, da je bilo v preteklosti 
vse obravnavano po medicinskem modelu zdravstvene nege, ko človeka obravnavajo kot 
skupek organov, organskih sistemov in njihovega delovanja. Telesno in fiziološko 
delovanje vpliva na obnašanje človeka in na njegovo psihološko in fizično počutje. 
Posameznik na to nima bistvenega vpliva. Pri zdravljenju in negi ima pasivno vlogo, 
ponujeno pomoč sprejema brez ugovarjanja (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
V sodobnem modelu pa je zdravstvena nega usmerjena k pacientu, ta postane središče 
dogajanja. Pacienta obravnavajo kot bio-psiho-soc-duhovno celoto, ki je odgovorna sama 
zase in lahko aktivno sodeluje glede na svoje sposobnosti in zmožnosti (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
Dvajseto stoletje prinese veliko sprememb pri razumevanju bolezni, vzrokov zanje, skrbi 
za ohranjanje zdravja. Bolezni (npr. gripa, tuberkuloza), ki so na začetku dvajsetega 
stoletja najbolj ogrožale Evropo, danes ne predstavljajo posebne grožnje, se pa zato 
soočamo z novimi boleznimi (npr. rak, aids), hkrati pa naše zdravje ogroža vse več 
dejavnikov, ki niso povezani z razvojem bolezni (npr. samomori, prometne nesreče). 
Ugotavljamo, da je zdravje vse boljo odvisno od bivanjskih pogojev, življenjskega stila, 
družbenega vpliva in posameznikovih izbir. Da je zdravje močno povezano z družbenimi 
dejavniki, kaže že to, da razmere, v katerih posameznik živi, oziroma socialno-ekonomski 
položaj posameznika močno vplivajo na njegovo zdravje, odnos do zdravja ter možnost 
ohranjanja zdravja (Bezenšek in Barle, 2007). 
Sociologija zdravja in bolezni in sociologija medicine proučujeta sociokulturne 
dejavnike, ki vplivajo na stališča, prepričanja in vedenje družbe, kar pa je povezano z 
zdravjem, boleznijo in smrtjo. To področje sociologije raziskuje odnose med zdravniki in 
pacienti, analizira organizirano zdravljenje (bolnišnica), raziskuje odnose v medicini 
znanosti (družbeni dejavniki, ki vplivajo na medicinska odkritja), analizira različne 
poklice v medicini in odnose med njimi. Vse več pozornosti se namenja preventivnim 
vidikom, kot sta način življenja družbenih skupin in izbira zdravega načina življenja. 
Vsekakor pa je osrednji del sociologije medicine namenjen predvsem povezanosti 
družbenih dejavnikov (predvsem socialno-ekonomskih) z zdravjem posameznikov in 
posameznih družbenih skupin (Bezenšek in Barle, 2007).  
Med nekaterimi sociologi velja prepričanje, da se sodobna sociologija zdravja oziroma 
sociologija medicine vse bolj osredotoča na vprašanja, ki so povezana s komunikacijskimi 
boleznimi (sem štejemo prenosljive bolezni), in na bolezni, ki so povezane z našim 
načinom življenja ter našo izbiro (npr. bolezni srca in ožilja). Bolezen, ki spada pod 
komunikacijske bolezni, hkrati pa je povezana z našim življenjskim stilom ter našo izbiro, 
je na primer aids (Bezenšek in Barle, 2007).  
 
4.3.3 Vloga farmacevtske industrije pri medikalizaciji 
V zadnjih desetletjih smo priča razvoju vse bolj specifičnih diagnostičnih metod, 
odkrivanju novih bolezni, posledično razvoju novih zdravil za te bolezni in bolj dovršenih 
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zdravil za že znane bolezni. Nabor in poraba zdravil ter porabljena sredstva za zdravila 
stalno naraščajo. Večja specifičnost in boljša učinkovitost zdravljenja naj bi bila cilj tako 
medicinske kot farmacevtske stroke. Farmacevtska industrija je ena najdonosnejših in 
največjih industrij, ki jo nadzorujejo državne in meddržavne organizacije, hkrati je edina, 
ki ima neposreden vpliv na obnašanje in počutje ljudi. Farmacevtska industrija največji 
delež dobička namenja ravno razvoju novih zdravil. Del dohodka namenijo izobraževanju 
zdravnikov, farmacevtov in drugih zdravstvenih delavcev. S pomočjo medijev išče 
farmacevtska industrija stik tudi neposredno z bolnikom oziroma uporabnikom. Iz novic 
v javnih občilih tako uporabniki kot nekateri zdravniki izvejo o zdravilih in raziskavah v 
zvezi z novimi zdravili za bolnike (Klemenc-Ketiš, 2009). 
 
Najočitnejša in najbolj sporna strategija ustvarjanja medicinskega potrošnika je 
oglaševanje zdravil na recept v medijih. Govorimo o zdravilih, ki so dostopna le na 
podlagi ustrezno izdanega recepta. Pacient postane potrošnik, ki se na podlagi 
simptomov, navedenih v oglasih, prepozna v dani situaciji in sam odloča o tem, katero 
zdravilo na recept potrebuje. Temu pravimo samodiagnosticiranje. Ljudje z 
samodiagnozo obiščejo zdravnika in od njega zahtevajo samo še potrditev in recept za 
zdravila iz oglasa. Rezultat je obsežnejši trg z zdravili, večje število novih »bolnikov« in 
več simptomov ali močnejših simptomov pri že diagnosticiranih bolnikih in večja 
prevalenca določenih bolezni, ki prinašajo dobiček (Slatnar, 2012). 
 
Ustvarjanje novih bolezni 
Farmacevtska industrija je v želji po zaslužku s pomočjo medijev ustvarila številne nove 
bolezni, za katere so posledično morale odkriti tudi nova zdravila, kar jim je predstavljajo 
finančni vir. Da bi uresničile cilj, so svoj vpliv razširile preko medijev na zdrave ljudi in 
seveda tudi na zdravnike, ki so potem te bolezni obravnavali kot resne zdravstvene težave 
in jih kot take ustrezno zdravili. To početje argumentirajo tako, da naj bi omenjeni proces 
spodbujal ljudi, da se zavedajo lastnega zdravja, in jih spodbujal k skrbi zanj. Učinek tega 
naj bi bil ravno obraten. Ustvarjanje novih bolezni in njihovo trženje je seveda etično 
sporno, saj je v konfliktu z resnicoljubnostjo, dobronamernostjo in avtonomijo, 
dolgotrajne posledice za dobrobit človeštva pa niso znane (Klemenc-Ketiš, 2009). 
 
Normalna stanja kot bolezni 
Medikalizacija plešavosti pri moških je dober primer umetne transformacije normalnega 
procesa v bolezen, ki pa naj bi bila za moškega tako resna,da vpliva na zdravje moških. 
Z začetkom trženja novega zdravila proti plešavosti moških so se v medijih pojavila tudi 
poročila o pojavu psihiatričnih motenj pri teh ljudeh. To stanje naj bi imelo pomemben 
vpliv na kariero in splošno kakovost življenja. Poročila so zamolčala, da je bil sponzor 
omenjenih raziskav izdelovalec zdravila (Klemenc-Ketiš, 2009). 
 
Banalna stanja kot resne bolezni 
 
Sindrom razdražljivega črevesja je bil v preteklosti opredeljen kot funkcionalna motnja s 
pogostim pojavljanjem, ki je potrebovala zdravniško pomoč le zato, da je zdravnik 
bolniku razložil njen naraven benigen potek. V zadnjem času pa doživlja pravi preporod. 
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Ljudje, ki bolehajo za tem sindromom, naj bi bili zaradi njega resno ovirani, pojav novega 
»zdravila« pa jim vliva novo upanje v ozdravitev. Kar je bila nekdaj blaga funkcionalna 
motnja, je sedaj postala resna bolezen, povezana s tveganji in posledicami, ki potrebuje 
ustrezno zdravljenje (Klemenc-Ketiš, 2009). 
 
Osebne in socialne težave kot bolezni 
 
Primer opredelitve osebnostne motnje kot resne bolezni je primer socialne fobije, 
stanja,ko se človek boji socialnih stikov. Motnja je le redko tako huda, da potrebuje 
medikamentozno zdravljenje. Farmacevtska podjetja pa so jo s pomočjo medijev 
opredelila za psihiatrično bolezen, ki nujno potrebuje zdravljenje(Klemenc-Ketiš, 2009). 
 
4.3.4 Družbeni kontekst medikalizacije 
Teza o medikalizaciji družbe govori o trendu, v katerem se vse večji del razlag in izkušenj 
individualnega ali družbenega vedenja naslanja na medicinske razlage in medicinsko 
terminologijo. Medikalizacija je v osnovi bolj sociološki kot medicinski pojav. Govorimo 
o trendu, v katerem ima odločilno vlogo pri tem, kako živimo in dojemamo svoje telo, 
institucija medicine. V skladu s trendom se vse bolj pogosto pojavljajo socialna vprašanja, 
tudi tista, ki so političnega ali ekonomskega izvora, a so skozi prizmo znanstvene 
medicine preoblikovana v bolezni (Kamin, 2006). 
Medikalizacijo predstavljajo vsaj trije različni vidiki, ki se medsebojno prepletajo in 
krepijo. Prvi vidik predstavlja trditev, ki temelji na raziskavah, da je v populaciji ogromno 
neprepoznanih primerov bolezni, ki potrebujejo zdravljenja. Vsak naj bi bil vedno bolan, 
četudi bi se počutil zdravega in tako normalne težave postanejo bolezni: predmenstrualne 
težave, poporodna depresija, minimalne možganske poškodbe, utrujenost, debelost, 
zmanjševanje kostne mase itd. Drugi vidik predstavljajo deviantna vedenja, ki postanejo 
bolezni in se jih najbolje rešuje na medicinski način. Primeri so zloraba drog, 
alkoholizem, ločitve, impotenca, neplodnost in mladostniški kriminal. Tretji vidik 
predstavlja preventiva v zgodnjih fazah potencialnih bolezni (Klemenc-Ketiš, 2009). 
Skrb družbi pa vzbuja tudi spoznanje, da medikalizacija postaja eden večjih finančnih 
porabnikov. Raziskave ocenjujejo, da je ZDA v letu 2005 namenila 77 milijard dolarjev 
raziskavam, povezanim z medikalizacijo, kar predstavlja 3,9% vseh letnih izdatkov, 
namenjenih zdravstvenem varstvu (Conrad, 2010). 
 
Vpliv medikalizacije na ženske 
Medikalizacija je oblika družbenega procesa, ki obravnava veliko več ženskih fizioloških 
procesov kot pa moških. V tem procesu spremljamo stanja, kot so menopavza, nosečnost, 
porod, predmenstrualni sindrom, motnje hranjenja, spolnost in še mnoge druge. S stališča 
zdravstvene in babiške nege, pa tudi promocije zdravja, je poznavanje medikalizacije, 
značilnosti, zgodovinskega ozadja in poteka medikalizacije zelo pomembno, saj prispeva 
k oblikovanju zdravja kot moralne kategorije (Prosen, 2014).  
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V Sloveniji je o medikalizaciji nosečnosti in poroda pisala avtorica Zalka Drglin, ki 
medikaizacijo opredeljuje kot proces skozi katerega je vsakodnevno življenje in 
delovanje preoblikovano v medicinske probleme, podvržene medicinskemu nadzoru in 
definicijam, v katerih so poudarjeni tveganje, patologija in terapevtski posegi ali potreba 
po nadzoru. Nadaljuje še, da so ženska telesa oblikovana tako, da bi v večini primerov 
lahko nosila in rodila otroka, kultura v svojih raznoterih oblikah pa je tista, ki določa 
status ali pogoje za materinstvo nasploh in v številnih posameznih podrobnostih, pri tem 
telo ni izvzeto. Izbire nosečnic so nadzorovane in omejene, uveljavljene so določene 
oblike socialne zdravstvene skrbi (Furlan, 2010, str. 11). 
V preteklosti so ženska telesa obravnavali kot grožnje moralnemu redu in družbeni 
stabilnosti. Ženske so bile opredeljene kot bolna, oziroma nepopolna verzija moškega. 
Eden izmed vzrokov, da so ženke bolj dovzetne za medikalizacijo, je v tradicionalni 
definiciji zdravega telesa, saj naj bi bile ženske bolj dovzetne za bolezni predvsem zaradi 
sposobnosti reprodukcije. Ženske naj bi bolje sprejemale medikalizacijo in se bolj 
podrejale medicini zaradi lastnih interesov, kar lahko vidimo na primeru poroda. Glavni 
razlog, da so ženske dovolile vstop medikalizacije v ta osebni prostor, je, da so želele 
pomoč pri lajšanju porodnih bolečin ter čim bolj varen porod. To je izkušnjo poroda 
bistveno spremenilo iz osebne v tehnično in zdravstveno izkušnjo (Prosen, 2014). 
Dandanes psihofarmakoloških sredstev ne predpisujejo samo psihiatri v primeru duševnih 
bolezni, ampak izdajo veliko število receptov na leto tudi zdravniki splošne medicine. Ta 
zdravila zdravniki vse pogosteje predpisujejo za različne težave, kot so notranje napetosti, 
nemir, živčna napetost itd., čeprav zdravniki psihofarmakološka sredstva predpisujejo 
tako moškim kot ženskam, vendarle študije ugotavljajo, da se ženske pogosteje soočajo s 
psihotropsko medikalizacijo. Po eni strani je število žensk, ki zaradi omenjenih težav 
obiščejo zdravnika, višje od števila moških. Takšen obisk pa praviloma pomeni prvi korak 
k medikamentozni terapiji in nemalokrat tudi prvi korak na poti k odvisnosti. Po drugi 
strani pa zdravniki simptome moških pacientov pogosteje diagnosticirajo kot somatske, 
medtem ko enake simptome pri ženskah označijo za psihosomatske. To so posledice 
stereotipnih predstav o tem, kaj je žensko vedenje in kaj so izrazi ženskosti (Zaviršek, 
n.d.).  
Medikalizacija poroda 
Porod je zelo pomemben dogodek v družbi, tako biološko kot seveda tudi kulturno in 
sociološko. Lahko rečemo, da je pojem poroda neločljivo vezan na družbo. Pred 20. 
stoletjem je v zahodnih družbah porod veljal za naraven dogodek. Potek poroda je bil 
normalen in posredovanje medicine ni bilo potrebo oziroma zelo redko. Ženske so 
navadno rojevale doma, zato je bilo tudi več smrti ploda oziroma matere. Ob koncu 19. 
stoletja oziroma začetku 20. stoletja, ko je čas industrijske revolucije, postane tudi porod 
pomembnejši del medicine. Zaradi velike stopnje umrljivosti tako mater kot 
novorojenčkov so naravni porod označili kot nevaren, celo patološki. Takrat se odločijo, 
da je treba nosečnosti in porod spremljati ter da ženska lahko rodi le v za to primerni 
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instituciji. Rojevanje v bolnišnicah je v Sloveniji postala praksa šele po drugi svetovni 
vojni. Medicina je prepričana, da lahko s tehnologijo bolje spremljamo in nadzorujemo 
tako nosečnost kot porod. Fiziološki procesi, kot sta nosečnost in porod, so bili pod 
nadzorom medicine, oziroma so bili medikalizirani. V zadnjem desetletju pa se je 
miselnost žensk, babic in tudi porodničarjev spremenila in ponovno težijo k čim bolj 
humanem, naravnem porodu. Kljub temu pa je najboljše, kar lahko naredimo za mater in 
za otroka, nekje vmes, med naravnim in medicinskim (Prosen, Tavčar Krajnc, 2013).  
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5 RAZPRAVA 
Pregledana literatura (kot je Pajntar in Novak - Antolič, 2004; Mihevc-Ponikvar in 
Rudolf, 2014; Borisov, 1995; Conrad, 2007; Kamin, 2006; Ule, 2003; Eurostat, 2015; 
ipd.) kaže, da je rojstvo za družbo in posameznika eden najpomembnejših dogodkov. 
Jasno je, da se je porod skozi leta medikaliziral in čeprav je to popolnoma naraven 
dogodek, vidimo, da si ga je medicina vsaj do neke mere v celoti podredila (npr. rojevanje 
v bolnišnicah). Ženske praviloma rojevajo v bolnišnicah pod nadzorom medicine in 
tehnologije. Res da je s tem porod izgubil velik del naravnosti, a se je z uvedbo tega 
pravila znižala tudi stopnja umrljivosti novorojenčkov in mater pri porodu. Pri nas in po 
svetu se je povečal tudi delež carskega reza, kar si lahko pojasnimo s prej povedanim. 
Indikacije, tako absolutne (kot so predležeča posteljica, luščenje posteljice, grozeča 
materina smrt, izpad popkovnice ipd.) kot relativne (h katerim prištevamo večplodno 
nosečnost, predhodni carski rez, anomalije ploda ipd.), nam natančno povedo, kdaj je 
carski rez najboljša izbira, seveda pa je vse odvisno od porodničarja, njegovih izkušenj 
in znanja (Pajntar in Novak-Antolič, 2004). Ugotavljamo, da je število carskih rezov 
precej visoko in bi bilo potrebno razmisliti o ukrepih za znižanje teh številk, saj vsak 
carski rez predstavlja določena tveganja tako za mater kot otroka. Med tveganja za mater 
spadajo okužbe, velike izgube krvi, zmanjšana dejavnost črevesja, zapleti z dihali po 
anesteziji, reakcija na anestezijo, daljše bivanje v porodnišnici in daljše okrevanje po 
porodu (Johnson, 2001). Tveganja za otroka pa so prezgodnje rojstvo, težave z dihanjem, 
nizka ocena po Apgarjevi in poškodbe ob rojstvu (Johnson, 2001). Zmanjšanje deleža 
porodov s carskim rezom bi lahko dosegli z doslednimi in natančnimi pregledi v času 
nosečnosti, z dodatnimi izobraževanji medicinskega tima ter ozaveščanjem bodočih 
staršev. Carskega reza ne moremo povsem ukiniti, saj je v nekaterih primerih res nujno 
potreben za preživetje otroka, matere ali pa obeh, lahko pa bi delež carskih rezov 
zmanjšali in ga izvajali le takrat, ko smo uporabili vse ostale metode za pomoč pri 
vaginalnemu porodu.  
Iz statističnih podatkov je razvidno, da število carskih rezov v Sloveniji iz leta v leto 
narašča - v začetku devetdesetih let je bilo v Sloveniji s carskim rezom rojenih 89 na 1000 
živorojenih otrok, 20 let pozneje pa kar 179 na 1000 živorojenih otrok (Mihevc Ponikvar 
in Rudolf, 2014). Čeprav se številke iz leta v leto večajo, pa je Slovenija po številu 
opravljenih carskih rezov še vedno pod evropskim povprečjem. Skupina, ki najbolj vpliva 
na porast deleža porodov s carskim rezom, so prvorodke, zato se je potrebno vprašati, kaj 
je razlog za elektivni oziroma urgentni carski rez pri nosečnicah. Eden od razlogov je 
porast carskih rezov pri medenični vstavi ploda. S konsenzom slovenske strokovne 
javnosti bi lahko sprejeli svoja priporočila in s tem nudili nosečnicam z medenično vstavo 
ploda ustrezno svetovanje in varen vaginalni porod ter tako zmanjšali delež poroda s 
carskim rezom pri medenični vstavi ploda. Drug pomemben dejavnik je tudi ta, da se 
delež induciranih porodov zmanjšuje. Eden najpomembnejših dejavnikov pa je 
naraščanje števila elektivnih carskih rezov, kar lahko pripišemo stavku »enkrat carski rez, 
vedno carski rez«. Raziskave kažejo, da se je število porodov s carskih rezom pri 
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porodnicah s predhodnim carskim rezom med leti 2002 in 2011 povečalo za kar 1,5krat. 
Ta trend bi lahko zaustavili, če bi nosečnicam že na začetku nosečnosti podali ustrezne 
in enotne informacije o vaginalnem porodu kljub predhodnemu carskemu rezu. Pri tem 
ima zelo pomembno vlogo izbrani ginekolog, saj spremlja nosečnico od začetka 
nosečnosti in mu nosečnica tudi najbolj zaupa (Verdenik, Novak-Antolič, Zupan, 2013). 
Število carskih rezov se je v zadnjem desetletju v večini držav hitro povečevalo. 
Povprečne stopnje v državah so se z 20 % v letu 2000 zvišale na 27 % v letu 2011. Stopnja 
rasti od leta 2000 se je predvsem povečala v Mehiki in Turčiji, tam imajo tudi največji 
delež carskih rezov na svetu (45%). Število carskih rezov narašča zaradi vse višje starosti 
porodnic ob prvem porodu in zaradi večplodnih nosečnosti, ki so posledica umetnih 
oploditev. V mnogih državah pa se je stopnja rasti upočasnila že od leta 2005, najmanj 
carskih rezov je opravljenih v skandinavskih državah (15% - 17%), kjer se je leta 2000 
opravilo doma kar 16% vseh porodov, ter 11% porodov v babiških hišah pod vodstvom 
usposobljenih babic (OECD, 2013). 
V kontekstu povečevanja oziroma naraščanja števila carskih rezov je potrebno izpostaviti 
tudi proces medikalizacije. Pojem medikalizacije si razlagamo kot proces, v katerem 
običajnim življenjskim telesnim in psihičnim problemom, med katerimi sta tudi 
nosečnost in porod, pripisujemo medicinsko diagnozo in jih tudi medicinsko 
obravnavamo (Conrad, 2007). Medikalizacija je dvorezen meč kar zadeva porod, saj 
prinaša prednosti in slabosti. Odkar se je porod medikaliziral, se je občutno zmanjšalo 
število smrti mater in novorojenčkov med porodom, nosečnice so bolj ozaveščene o 
poteku zdrave nosečnosti, bolj so pripravljene na porod ipd. Res pa je, da je 
medikalizacija samo nosečnost in porod začela obravnavati kot bolezen in je vse skupaj 
izgubilo pomen naravnega in je pod popolnim nadzorom medicine. Krivdo za to nosimo 
vsi. Bodoči starši, ker želijo porod čim bolj olajšati, pospešiti in otroka čim bolj 
zavarovati, ter medicina, ki želi imeti vse pod nadzorom, pa tudi farmacija, ki ima od tega 
seveda korist. Zelo pomembno je tudi medijsko oglaševanje, ozaveščanje ali zavajanje 
potrošnikov. Kje je zdrava meja med medicino in naravo, pa naj presodi vsak sam.   
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6 ZAKLJUČEK 
Carski rez je operativni medicinski poseg, ki nemalokrat reši življenje tako matere kot 
otroka. S carskim rezom poskrbimo za manj zapletov pri rizičnih porodih oziroma s tem, 
ko porod dokončamo operativno, zmanjšamo predvideno tveganje oziroma preprečimo 
neizogibne zaplete pri naravnem porodu. V preteklosti so se za izvedbo carskega reza 
odločili le v najnujnejših primerih, ko je bilo življenje matere in otroka ogroženo in je 
porod po naravni poti predstavljal preveliko tveganje. V današnjem času se kirurškega 
dokončanja poroda poslužujemo vse pogosteje, pa če je to res nujno potrebno ali pa tudi 
ne. Carski rez je v določenih primerih vnaprej predviden, ko pričakujemo težave pri 
poteku poroda po naravni poti. Lahko pa do težav pride tudi med samim vaginalnim 
porodom, pri katerem sta plod ali porodnica ogrožena, in takrat se odločimo za urgentni 
carski rez. Za predvideni carski rez poznamo vrsto indikacij, absolutnih in relativnih, 
glede na katere se porodničar odloči za carski rez. Carski rez nam predstavlja varno izbiro 
v trenutku, ko pride do zapletov in nismo prepričani, za katero možnost se odločiti. Res 
pa je, da se za ta način poroda včasih odločimo prehitro, ne da bi prej poskusili z vsemi 
ostalimi možnostmi za pomoč pri naravnemu porodu. Razlog za to je v vse bolj 
zahtevnem prebivalstvu ter vse večjem pritisku na porodni tim. Zaradi vse pogostejših 
tožb staršev, ki krivijo zdravnike za težave pri porodu, se želijo zdravniki zavarovati in 
se že ob prvih težavah odločijo za carski rez, saj to pomeni, da so naredili vse, kar je v 
njihovi moči. Dandanes smo zelo nestrpni, tudi ko govorimo o porodu, in velikokrat ne 
dovolimo, da porod poteka naravno, ampak želimo vse skupaj olajšati, pospešiti in čim 
bolj nadzorovati - lahko bi rekli, da smo ga medikalizirali. Obravnavamo ga predvsem z 
medicinskega vidika, občasno celo kot bolezen oziroma težavo. Ob tem pozabljamo, da 
je nosečnost ena najbolj naravnih stvari, in če ni nekih posebnih težav, je tak tudi porod. 
Že ozaveščanje nosečnic oziroma bodočih staršev o naravnosti nosečnosti, poroda, 
psihičnih in fizičnih pripravah na nosečnost, porod in starševstvo bi lahko rešili 
marsikatero težavo, morda celo zmanjšali število carskih rezov. Če bi bili starši bolj 
seznanjeni s preventivo in možnostmi pri porodu, bi lahko bolj aktivno sodelovali pri 
odločanju, kako bo sam porod potekal. Nekatere nosečnice zaradi strahu pred neznanim 
kar same izrazijo željo po carskem rezu, saj se to zdi lažja, hitrejša in manj boleča porodna 
izkušnja. Seveda temu ni tako, zato bi morale vse nosečnice poznati tudi posledice 
kirurško dokončanega poroda, saj nazadnje gre za operacijo, ki zahteva dolgo okrevanje 
in ima lahko take in drugačne posledice, ki lahko poporodno obdobje zelo otežijo. 
Ves pritisk medicine, družbe in medijev je povzročil velik porast deleža porodov, 
dokončanih s carskih rezom, kar kažejo številne raziskave, pa tudi le preprost vpogled v 
dokumentacijo, kjer beležimo statistične podatke o porodih. Ti kažejo, da se delež 
porodov, dokončanih s carskim rezom, vztrajno veča po celem svetu.  
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POVZETEK 
Porod je eden najpomembnejših dogodkov v človekovem življenju. Namen diplomske 
naloge je bil s pomočjo pregleda domače in tuje literature spoznati carski rez, pregledno 
predstaviti statistiko naraščanja carskega reza in ugotoviti vzroke zanj. Predstavljen je 
tudi pojem procesa medikalizacije ter njegova uvrstitev v družbo. Narejen je bil pregled 
literature.  
Carski rez je porod ploda skozi zarezo v trebušno steno in steno maternice. Ker pa carski 
rez kot vsaka operacija predstavlja določena tveganja, imamo več kriterijev oziroma 
indikacij, kdaj se odločiti za carski rez. Lahko je vnaprej načrtovan, ali pa se zaradi 
okoliščin in težav pri porodu odločijo za nujni carski rez. 
Podatki, ki so prikazani v preglednicah in na slikah, kažejo, da delež porodov s carskim 
rezom v zadnjih treh do štirih desetletjih narašča tako pri nas kot tudi drugod po svetu. 
Od 4 do5 odstotkov (česa?) se je število povečalo v povprečju na 15-25%, v nekaterih 
državah v letu 2000 pa kar na 40% oziroma 52%. Število carskih rezov se je povečalo 
predvsem zaradi ponovnih carskih rezov, medenične vstave, fetalnega distresa ipd. To 
število bi lahko zmanjšali s poskusom naravnega poroda po predhodnem carskem rezu, z 
aktivnim vodenjem težkih porodov, z naravnim porodom pri medenični vstavi ipd. -torej 
s spremembo nekaterih porodnih praks. V to je vključena tudi medikalizacija kot družbeni 
proces, ki pomembno vpliva na povečanje in naraščanje števila carskih rezov. 
 
Ključne besede: porod, carski rez, statistika, medikalizacija, družba.   
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SUMMARY 
Delivering a baby is one of the major events in human life. The purpose of this study 
was to examine domestic and foreign literature about Caesarean section and to present 
reasons behind risings of caesarean section. The article also presents the concept of the 
process of medicalization. Literature review has been made.  
Caesarean section is a delivery of the fetus through the opening in the abdominal and 
uterine wall. However, since a caesarean section, like any other surgery, carries certain 
risks, we follow several criteria or indications, that help us decide when a caesarean 
section is obligatory. This procedure is often pre-planned, but sometimes, due to certain 
circumstances and difficulties in childbirth, emergency caesarean section is required.  
Data presented in tables and figures shows, that the number of caesarean section 
procedures in the last 3 to 4 years has increased, both in our country, as well as 
elsewhere in the world. The figures rose from 4% - 5% to an average of 15% - 25%, 
while in some countries in 2000 even as much as 40 % or 52 %. Main reasons for this 
are repeated caesarean sections, breech, fetal distress etc. These numbers could be 
reduced by attempting a natural birth after previous caesarean section, by active 
management of difficult births or breech and in general changing some of the birth 
pratices that normally promote caesarean section. Proces of medicalization plays 
important part in influencing the number increase of caesarean sections and therefore in 
changing birth pratices.  
 
Keywords: delivery, caesarean section, statistics, medicalization, society.  
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Priloga 1:  Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2000 do leta 2005 (Eurostat, 2015) 
Država 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Belgija - - - - - 22.763 
Bolgarija 9.927 10.023 11.186 12.141 13.400 15.653 
Češka 11.720 12.017 13.052 14.324 15.634 17.512 
Danska 10.336 11.073 11.917 12.608 13.214 12.892 
Estonija 1.897 1.957 1.946 2.133 2.399 2.705 
Irska 11.366 12.295 13.152 14.397 15.127 15.401 
Španija - 91.079 97.933 104.740 110.173 116.650 
Francija 138.227 143.020 146.263 147.059 148.891 153.937 
Italija - 188.758 197.075 205.761 215.926 216.559 
Ciper - - - - - 566 
Latvija 3.040 3.214 3.481 4.011 3.994 4.363 
Litva 4.381 4.263 4.546 4.563 5.098 5.586 
Luksemburg 1.137 1.198 1.237 1.248 1.320 1.301 
Madžarska - - - - - 27.335 
Malta 994 926 914 1.039 1.048 1.165 
Norveška 24.525 27.629 27.313 27.098 26.472 25.497 
Avstrija 13.120 13.611 15.541 15.917 18.004 18.618 
Slovenija 1.997 2.180 2.394 2.486 2.549 2.798 
Finska 8.954 9.217 9.088 9.154 9.467 9.398 
Švedska - - - - - 17.032 
Anglija 133.476 138.093 142.343 152.207 155.220 163.618 
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Makedonija - - 17.786 19.271 19.942 20.802 
SKUPAJ 1.368.103 1.595.627 1.630.253 750.157 777.878 1.437.585 
 
Priloga 2: Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2006 do leta 2011 (Eurostat, 2015) 
Država 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Belgija 24.029 23.448 24.992 24.590 25.660 25.906 
Bolgarija 17.478 20.187 22.103 26.560 23.435 23.463 
Češka 19.439 22.428 24.486 25.114 26.345 25.291 
Danska 13.505 13.944 13.778 13.743 13.592 12.615 
Estonija 2.821 3.151 3.202 3.262 3.218 2.965 
Irska 16.071 18.081 19.215 19.584 19.578 19.918 
Španija 125.208 124.561 128.255 123.480 121.137 117.224 
Francija 161.298 162.836 164.317 164.805 168.664 166.495 
Italija 220.962 221.199 222.551 220.475 216.122 206.139 
Ciper 589 652 762 913 1.120 - 
Latvija 4.701 5.434 5.405 5.045 4.540 4.326 
Litva 6.011 6.627 7.409 7.782 7.632 7.025 
Luksemburg 1.339 1.413 1.502 1.471 1.514 1.564 
Madžarska 28.238 28.234 30.190 30.548 29.620 29.568 
Malta 1.329 1.243 1.263 1.194 1.252 1.435 
Norveška 25.492 25.245 26.407 27.446 28.741 - 
Avstrija 19.520 20.214 21.068 21.505 22.243 22.119 
Poljska 71.973 73.630 79.924 95.337 107.638 116.114 
Romunija - - - 67.493 71.774 71.249 
Slovenija 3.102 3.323 3.697 3.869 4.233 4.259 
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Finska 9.497 9.549 9.816 9.517 9.844 9.701 
Švedska 18.181 18.442 18.218 18.929 19.010 18.123 
Anglija 170.929 181.933 184.090 187.159 192.647 195.425 
Švica 22.185 23.691 24.939 - - - 
Makedonija - - - - 5.430 5.339 
Turčija 398.382 481.677 526.974 558.295 585.052 589.938 
SKUPAJ 1.970.069 2.142.049 2.325.801 2.570.203 1.710.041 1.676.201 
 
Priloga 3: Statistika carskih rezov v Evropi od leta 2012 do leta 2013 (Eurostat, 2015) 
Država 2012 2013 
Belgija 25.902 - 
Bolgarija 23.076 23.993 
Češka 26.477 27.871 
Danska 12.266 12.383 
Estonija 2.811 2.717 
Irska 19.885 19.638 
Španija 114.038 106.770 
Francija 164.076 - 
Hrvaška 8.422 8.155 
Italija 196.815 185.863 
Ciper - 1.372 
Latvija 4.451 4.304 
Litva 7.416 6.911 
Luksemburg 1.644 1.641 
Madžarska 31.858 - 
Mrkonjić M. Naraščanje porodov s carskim rezom 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
Malta 1.412 1.260 
Avstrija 22.766 22.835 
Poljska 121.933 127.777 
Romunija 74.961 79.536 
Slovenija 4.266 - 
Finska 9.632 9.183 
Švedska 18.445 18.647 
Anglija 197.796 179.154 
Lihtenštajn 79 82 
Norveška - 9.694 
Makedonija 5.875 6.350 
Turčija 614.046 646.175 
SKUPAJ 1.789.269 1.584.229 
 
Priloga 4: Statistika carskih rezov v ZDA od leta 2000 do leta 2013 (Osterman, 2014) 
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2009 1.353.572 
2010 1.309.182 
2011 1.293.267 
2012 1.296.070 
2013 1.291.071 
SKUPAJ 1.917.605.088 
 
 
